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Для многофакторной оценки эндогенной интоксикации (ЭИ) при хроническом гепатите В (ХГВ) у 100 больных ХГВ изу-
чены настоящие симптомы болезни и данные о характере и взаимосвязи различных видов исходной соматической патологии, а 
также определены флюоресцентным методом эффективная концентрация альбумина (ЭКА) и резерв связывания альбумина 
(РСА) двукратно с интервалом 18—20 дней на фоне общепринятой патогенетической терапии. У больных ХГВ по сравнению с 
контрольной группой (20 клинически здоровых лиц) выявлено снижение средних показателей ЭКА и РСА (p < 0,05), которое 
имело стойкий характер на фоне терапии. Установлены более выраженные изменения средних уровней ЭКА и РСА в подгруп-
пах больных с негативными изменениями качества острых инфекционных заболеваний в анамнезе, а также с определенными 
хроническими заболеваниями внутренних органов по сравнению с оппозитными подгруппами (p < 0,05). 
Ключевые слова: хронический гепатит В, многофакторная оценка, эндогенная интоксикация, эффективная концен-
трация альбумина. 
For the determining of the role of clinical data and integral laboratory indices in the valuation of endogenic intoxication (EI) in 
chronic hepatitis B (HHB) 100 patients and 20 healthy adults were examined. The present symptoms of the disease and the facts 
about the character and communication of somatic diseases were studied and the effective concentration of albumin (ECA) and the 
reserve of albumin binding (RAB) were defined by fluorescence method twice at 18—20 days interval. The lowering of average in-
dices of ECA and RAB was revealed in HHB patients in comparison with control group (p < 0,05), and this lowering was stable 
during the treatment. ECA and RAB levels reducing was more marked in HHB patients with negative changes of acute infectious 
diseases character and in patients with definite chronic somatic diseases in comparison with the opposite groups (p < 0,05). 




Последние десятилетия характеризуются все 
большим распространением персистирующей HBV-
инфекции среди населения планеты [13]. Формирова-
ние сложной болезни у HBV-инфицированных лиц 
связывают не только с активностью вирусной инфек-
ции с развитием системных поражений, но и с нали-
чием других неблагоприятных воздействий на орга-
низм (так называемых ко-факторов). Среди них — 
экологические факторы, алкоголизм, наркомания, аг-
рессивная лекарственная терапия, активность других 
инфекционных агентов, наличие у большинства лиц 
хронической соматической патологии, нередко соче-
танного характера [5, 12—14]. Поэтому для определе-
ния тяжести общего заболевания у лиц с персисти-
рующей HBV-инфекцией, риска его прогрессирова-
ния, обоснования необходимости и точек терапии, 
которая обеспечила бы снижение агрессивности ви-
русной инфекции и купирование системных патоло-
гических проявлений, необходима целостная клиниче-
ская оценка болезни, не ограничивающаяся рамками 
нозологической формы. 
Ключевым показателем целостной оценки орга-
низма является состояние его внутренней среды, осо-
бенно сосудов и внеклеточного матрикса. Скрытое 
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или малосимптомное течение хронических соматиче-
ских заболеваний воспалительного и особенно дегене-
ративного характера сопряжено с напряжением рабо-
ты функциональных систем дезинтоксикации, с по-
следующим истощением их резервов и 
формированием эндогенной интоксикации (ЭИ) на 
уровне внеклеточного матрикса и клеток [6, 10, 15], что 
играет важную роль в запуске системных нарушений 
саморегуляции, реактивности организма и иммунитета в 
целом. Ввиду этого ЭИ в настоящее время рассматрива-
ется как основа возникновения и прогрессирования 
хронических заболеваний внутренних органов и, со-
ответственно, как важный интегральный критерий их 
тяжести [1, 3, 6].  
В отличие от острых инфекционных заболеваний 
при хронической соматической патологии, и хрониче-
ском гепатите В (ХГВ) в частности, клинические сим-
птомы малоинформативны в оценке ЭИ, а общеприня-
тые лабораторные методы ее диагностики, основанные 
на определении концентрации токсических веществ в 
крови, не отражают истинной выраженности ЭИ, фор-
мирующейся на тканевом и клеточном уровнях [10]. 
Ввиду этого для более точной оценки ЭИ у больных 
ХГВ особо ценным представляется изучение клиниче-
ских переходов в развитии различных видов сомати-
ческой патологии в значительном временном масшта-
бе [8, 10, 15]. Такая расширенная клиническая оценка 
может быть дополнена определением интегральных 
лабораторных показателей ЭИ [1, 3]. Информативным 
интегральным биохимическим показателем ЭИ, реа-
гирующим даже на минимальные метаболические пе-
рестройки, является связывающая способность альбу-
мина, или эффективная его концентрация (ЭКА) [1, 2]. 
Снижение ЭКА свидетельствует о нагрузке альбумина 
токсичными лигандами и, следовательно, степени ЭИ. 
По соотношению ЭКА и общей концентрации альбу-
мина (ОКА) судят о доле свободных центров альбу-
мина — резерве связывания альбумина (РСА). 
Цель настоящей работы — изучить значение пока-
зателей связывающей способности альбумина в мно-
гофакторной клинико-лабораторной оценке ЭИ у 
больных ХГВ. 
Материал и методы 
Исследованы 100 больных ХГВ в возрасте от 17 
до 65 лет (средний возраст (38,5 ± 4,6) года), нахо-
дившихся на лечении в Городской инфекционной 
клинической больнице № 1 (г. Новосибирск), ото-
бранных методом случайной выборки. Диагноз у всех 
пациентов был верифицирован выявлением общепри-
нятого спектра маркеров ХГВ методом иммуно-
ферментного анализа — HBsAg, IgG HBcorAg, IgG 
HBeAg и (или) IgGHbsAg, в ряде случаев — HBeAg, 
IgM HbcorAg.  
С целью целостной оценки состояния организма 
больного была применена собственная система сово-
купной расширенной клинической оценки случая за-
болевания [8, 9, 11]. Наряду с учетом общепринятых 
клинических симптомов гепатита и стандартных 
функциональных проб печени эта система предусмат-
ривала изучение характера, хронологии развития и 
взаимосвязи определенных видов соматической пато-
логии на протяжении всей жизни больного. В качестве 
клинических критериев, косвенно свидетельствующих 
о наличии ЭИ, рассматривались наличие, характер и 
давность хронической соматической патологии, в ча-
стности хронических воспалительных заболеваний 
(ХВЗ) и особенно заболеваний дегенеративного ха-
рактера (заболеваний с преобладанием атрофических 
и склеротических процессов, а также формирующихся 
на их основе опухолевых процессов). Формированию 
глубокой ЭИ всегда предшествуют и сопутствуют 
негативные изменения иммунологической реактивно-
сти организма, нарушения эндобиоценоза, в связи с 
чем также изучалось изменение качества инфекцион-
ных болезней у пациентов. Так, оценивались частота, 
хронология и изменение качества острых инфекцион-
ных заболеваний (ОИЗ) — острых респираторных забо-
леваний, острых кишечных инфекций, ангин и других в 
различные возрастные периоды. Наряду с этим регист-
рировались наличие и характер ХВЗ, связанных с ак-
тивацией эндогенных инфекций (хронические пиело-
нефрит, холангиохолецистит, тонзиллит, синусит, 
бронхит и др.).  
ЭКА и ОКА сыворотки крови определяли флюо-
ресцентным методом [2] на флюориметре Hitachi 
MPF-4 (Япония) c использованием набора реактивов 
«Альбумин-Зонд» (г. Москва) дважды: при поступле-
нии больных в стационар и через 18—20 дней на фоне 
общепринятой патогенетической терапии. Расчет зна-
чений ЭКА и ОКА (г/л) проводили путем наложения 
показателей флюоресценции на построенную ранее 
калибровочную кривую. 
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Группу контроля составили 20 клинически здоро-
вых лиц в возрасте от 22 до 56 лет (средний возраст 
(27,1 ± 2,1) года), у которых не были выявлены марке-
ры вирусных гепатитов А, В и С. В контрольной груп-
пе значения ЭКА находились в пределах от 35 до 
51 г/л, РСА — от 0,8 до 0,98 усл. ед. 
Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью прикладной программы Statistica 6.0. Опре-
деляли среднее значение M и ошибку среднего m, 
оценивали уровень статистической значимости разли-
чий по критериям Манна—Уитни и χ2, ранговую кор-
реляцию Спирмена. 
Результаты и обсуждение 
У наблюдавшихся 100 больных ХГВ отмечались 
различные выраженность и давность возникновения 
клинических симптомов гепатита (астения, диспепсия, 
гепатомегалия, желтуха и др.). Так, у 44% пациентов 
указанные симптомы возникли впервые за 1—4 нед до 
настоящего поступления в стационар, где был диагно-
стирован ХГВ. У других 56% обследованных ХГВ 
был выявлен ранее, причем у 24% он характеризовал-
ся малосимтомным монотонным течением, а у 24% 
протекал с редкими обострениями, с давностью про-
явлений от 2 мес до 17 лет (в среднем (3,5 ± 0,6) года).  
У остальных 8% больных имела место бессимптомная 
HBV-инфекция с различной давностью инфицирова-
ния (в среднем (5,5 ± 0,9) года).  
На момент поступления в стационар у большинст-
ва пациентов (84%) имели место те или иные симпто-
мы, которые у больных гепатитом принято расцени-
вать как проявления интоксикации: слабость (80%), 
снижение аппетита (35%), тошнота (35%), рвота 
(17%), нарушение сна (10%), головокружение (14%), 
гипотония (31%), повышение температуры до субфеб-
рильных (22%) и даже фебрильных (9%) цифр.  
У 39% пациентов имела место желтуха, из них у 
половины (56,4%) она была маловыраженной, редко 
(10,2%) — интенсивной. Уровень билирубина при 
поступлении варьировал от 6,8 до 315,0 мкмоль/л (в 
среднем (53,5 ± 6,5) мкмоль/л). Активность гамма-
глютамилтрансферазы была повышена (более 50 ед./л) 
у 52,0% пациентов (в среднем (165 ± 34,7) ед./л), ще-
лочной фосфатазы (более 290 ед./л) — у 30,0% (в 
среднем (290,0 ± 26,4) ед./л). Активность аланинами-
нотрансферазы значительно варьировала — от 10 до 
2 828 ед./л (432,0 ± 92,4), аспартатаминотрансферазы — 
от 12 до 2 131 ед./л (268,0 ± 58,5). Показатели цитолиза 
чаще находились в пределах нормы (у 33%) или были 
незначительно повышены (до 5 раз выше нормы) — у 
37% больных. Увеличение активности аминотрансфе-
раз в 5—10 раз выше нормы отмечалось у 6% боль-
ных, в 10—20 раз — у 4%, в 20 раз и более — у 20% 
пациентов.  
Установленные клинические и биохимические 
признаки ХГВ являются следствием действия на орга-
низм многих причин наряду с вирусом гепатита В. 
Так, у 28% больных имело место злоупотребление 
алкоголем, в том числе у 1% — в сочетании с упот-
реблением наркотиков. У большинства (89%) обсле-
дованных выявлена хроническая соматическая пато-
логия, нередко сочетанного характера, что предполага-
ло многообразие механизмов формирования ЭИ [4, 6, 
10, 15]. У 64% пациентов регистрировались только 
ХВЗ. У других 25% больных наряду с ХВЗ имели ме-
сто одно или несколько заболеваний дегенеративного 
характера — сахарный диабет, язвенная болезнь же-
лудка, узловатый зоб, постинфарктный кардиосклероз, 
инсульт, гидронефроз, пневмосклероз, злокачествен-
ные опухоли и другие, что предполагало особую глу-
бину ЭИ на уровне межклеточного матрикса [10, 15].  
В числе хронических соматических заболеваний 
наиболее частыми (79%) были заболевания пищевари-
тельной системы, при этом у 41% больных отмечалось 
взаимосвязанное поражение различных ее отделов. 
Функциональная несостоятельность желчевыводящей 
системы установлена у 63% пациентов, в том числе у 
61% больных с применением инструментальных ме-
тодов был диагностирован хронический холангиохо-
лецистит. Хронический панкреатит выявлен у 22% 
пациентов, хронический гастрит (гастродуоденит) — 
у 18%, язвенная болезнь желудка или двенадцатипер-
стной кишки — у 5%, хронические запоры — у 5% 
больных. 
О негативных изменениях иммунологической ре-
активности организма судили по изменению качества 
инфекционных болезней у обследованных пациентов. 
Яркость проявлений ОИЗ с фебрильной температурой 
и их естественная цикличность свидетельствуют о 
должной реактивности организма и его высокой спо-
собности к самоисцелению [9, 10]. В то время как 
стертое и даже бессимптомное течение инфекций, 
сопряженное с прогрессированием серьезной сомати-
ческой патологии, свидетельствует о сниженной им-
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мунологической реактивности организма, срыве его 
воспалительно-регенераторного потенциала [4, 15]. Так, 
у 56% больных в последние 5 лет или более при ОИЗ не 
возникала фебрильная температура, а у 17% вообще не 
регистрировались ОИЗ. Наряду с этим у большинства 
пациентов (77%) выявлено одно или несколько ХВЗ, 
связанных с активацией эндогенных инфекций, в том 
числе хронические: холангиохолецистит — у 61%, 
пиелонефрит — у 12%, бронхит — у 9%, тонзиллит — 
у 8%, аднексит — у 4% больных.  
Частота клинических симптомов интоксикации 
достоверно не различалась в подгруппах больных 
ХГВ в зависимости от наличия различных видов со-
матической патологии и токсических воздействий. 
Исключение составила подгруппа больных с дегене-
ративными заболеваниями, у которых по сравнению с 
остальными пациентами реже регистрировалась тош-
нота (24,0% против 38,6%), рвота (8,0% против 20,0%) 
и фебрильная температура (12,0% против 25,3%) 
(p < 0,05), что можно предположительно объяснить 
негативными изменениями реактивности организма и 
угасанием у них естественных экскреторных реакций 
[15].  
Значения ЭКА и РСА у больных ХГВ при первом 
исследовании существенно варьировали: уровень ЭКА 
— от 28,5 до 52,0 г/л, РСА — от 0,69 до 0,96 усл. ед. 
Снижение уровня ЭКА регистрировалось у 51% боль-
ных, РСА — у 41%, в то время как субъективные сим-
птомы интоксикации выявлялись у большинства боль-
ных (84%). Средние значения показателей ЭКА и РСА 
были достоверно (p < 0,05) ниже показателей группы 
контроля (таблица). Частота снижения ЭКА и РСА и 
их средние уровни в подгруппах с наличием и отсут-
ствием клинических симптомов интоксикации досто-
верно не отличались.  
На момент второго исследования показатели 
ЭКА ниже нормы установлены у 38% больных,  
РСА — у 37%, несмотря на купирование внешних 
проявлений болезни у 90% пациентов. Установлено 
в эти сроки значительное снижение в группе боль-
ных ХГВ средних значений активности аланинами-
нотрансферазы до (145,0 ± 26,3) ед./л, аспартатами-
нотрансферазы до (86 ± 12,2) ед./л, гамма-глютамил-
трансферазы до (132 ± 25,0) ед./л, щелочной 
фосфатазы до (240 ± 20,9) ед./л, уровня билирубина 
до (25,2 ± 2,4) мкмоль/л, тогда как средние показатели 
ЭКА и РСА практически не претерпели изменений по 
сравнению с исходными (таблица). Полученные фак-
ты свидетельствуют, что субъективные симптомы у 
больных ХГВ имеют относительное значение в оценке 
ЭИ, в то время как показатели связывающей способ-
ности альбумина позволяют фиксировать ее даже при 
отсутствии клинических проявлений болезни. Была 
установлена положительная корреляция Спирмена 
между уровнями ЭКА и РСА при первом и втором 
исследованиях (r = 0,76), тогда как достоверной кор-
реляции показателей ЭКА и РСА с другими биохими-
ческими показателями не выявлено.  
Средние показатели ЭКА и РСА (M ± m) с учетом наличия различных видов соматической патологии и токсических воздействий 
Группа больных ЭКА 1, г/л ЭКА 2, г/л РСА 1, усл. ед. РСА 2, усл. ед. 
Контрольная (20 человек) 
Больные ХГВ (100 человек) 
44,3 ± 1,6 
35,5 ± 0,4* 
44,5 ± 1,6 
36,3+0,4* 
0,89 ± 0,02 
0,81 ± 0,01* 
0,89 ± 0,02 
0,81 ± 0,01* 
Без сопутствующих ХВЗ (11 человек) 
С ХВЗ без дегенерации (64 человека) 
С дегенеративными заболеваниями (25 человек) 
40,5 ± 0,4 
36,2 ± 0,5* 
31,7 ± 0,3** 
41,6 ± 0,5 
36,7+0,5* 
33,0 ± 0,3** 
0,86 ± 0,01 
0,81 ± 0,01* 
0,77 ± 0,01** 
0,88 ± 0,01 
0,82 ± 0,01* 
0,79 ± 0,01** 
С заболеваниями пищеварительной системы (79 человек) 
Без таковых (21 человек) 
34,4 ± 0,4* 
39,6 ± 1,1 
35,3 ± 0,4* 
40,5 ± 0,9 
0,79 ± 0,01* 
0,86 ± 0,01 
0,81 ± 0,01* 
0,86 ± 0,01 
С заболеваниями желчевыделительной системы (69 человек) 
Без таковых (31 человек) 
34,2 ± 0,4* 
38,6 ± 0,8 
34,8 ± 0,6* 
39,5 ± 0,6 
0,79 ± 0,01* 
0,85 ± 0,01 
0,80 ± 0,01* 
0,85 ± 0,01 
С хроническими запорами (16 человек) 
Без таковых (88 человек) 
32,8 ± 0,5* 
35,9 ± 0,4 
33,7 ± 0,6* 
36,6 ± 0,4 
0,76 ± 0,01* 
0,82 ± 0,01 
0,77 ± 0,01* 
0,82 ± 0,01 
С ХВЗ, обусловленными эндогенными инфекциями (77 человек) 
Без таковых (23 человека) 
34,7 ± 0,4* 
38,2 ± 0,5 
35,3 ± 0,5* 
39,6 ± 0,5 
0,80 ± 0,01 
0,83 ± 0,01 
0,80 ± 0,01 
0,84 ± 0,01 
ОИЗ без фебрильной температуры (56 человек) 
ОИЗ с фебрильной температурой (44 человека) 
34,2 ± 0,5* 
37,4 ± 0,6 
35,2 ± 0,6 
37,8 ± 0,5 
0,79 ± 0,01* 
0,83 ± 0,01 
0,80 ± 0,01* 
0,83 ± 0,01 
Отсутствие ОИЗ в течение 5 лет и более (17 человек) 
Наличие ОИЗ (87 человек) 
31,8 ± 0,8* 
37,8 ± 0,4 
33,9 ± 0,7* 
38,5 ± 0,4 
0,76 ± 0,02* 
0,82 ± 0,01 
0,78 ± 0,02* 
0,82 ± 0,01 
С токсическими воздействиями (28 человек) 36,1 ± 0,6 36,3 ± 0,6 0,82 ± 0,01 0,83 ± 0,01 
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Без таковых (72человека) 35,3 ± 0,6 36,3 ± 0,5 0,80 ± 0,01 0,81 ± 0,01 
 
П р и м е ч а н и е. Уровень статистической значимости различий между подгруппами больных ХГВ с фоновой патологией и без таковой, а 
также между группой контроля и общей группой больных ХГВ: * — p < 0,05, ** — p < 0,01.  
В подгруппе больных с ХВЗ без признаков деге-
нерации средние показатели ЭКА и РСА при двух ис-
следованиях были достоверно ниже как по сравнению 
с группой контроля, так и с подгруппой больных ХГВ 
без каких-либо сопутствующих хронических заболе-
ваний (таблица). Подгруппа больных, у которых на-
ряду с ХВЗ имели место дегенеративные заболева-
ния, характеризовалась наиболее низкими показате-
лями ЭКА и РСА.  
Подгруппа пациентов с заболеваниями пищевари-
тельной системы также отличалась достоверно более 
низкими показателями ЭИ по сравнению с оппозитной 
подгруппой (таблица). Более выраженными оказались 
изменения средних уровней ЭКА и РСА у больных с 
патологией желчевыделительной системы по сравне-
нию с теми, у кого она не регистрировалась (p < 0,05). 
Еще более существенное снижение средних показате-
лей ЭКА и РСА было установлено в подгруппе боль-
ных с хроническими запорами (p < 0,05). Достоверно 
более низкими по сравнению с оппозитной группой 
были показатели ЭКА и РСА у пациентов с ХВЗ, обу-
словленными эндогенными инфекциями, и у тех боль-
ных, у которых в последние 5 лет или более ОИЗ не 
сопровождались фебрильной температурой или вооб-
ще не регистрировались. Установлена обратная кор-
реляционная связь уровней ЭКА и РСА с количеством 
ХВЗ, обусловленных эндогенными инфекциями (r = –
0,60). 
Однонаправленные изменения показателей ЭИ в 
подгруппах с различными видами соматических забо-
леваний, а также с признаками нарушения иммуноло-
гической реактивности организма объясняются преоб-
ладающим сочетанным характером патологии у боль-
ных ХГВ, что было показано выше. 
Не выявлено достоверных различий в выраженно-
сти лабораторных показателей ЭИ у больных ХГВ  
с токсическими воздействиями по сравнению с боль-
ными без таковых. В трактовке полученных данных 
необходимо учитывать, что в подгруппе больных с 
токсическими воздействиями по сравнению с оппо-
зитной группой отмечалась достоверно меньшая час-
тота ХВЗ, обусловленных эндогенными инфекциями 
(67,8% против 80,5%), несколько меньшая частота 
дегенеративных заболеваний (21,4% против 26,4%), 
что при сопоставимой частоте других видов патоло-
гии могло нивелировать различия показателей ЭИ 
между подгруппами. 
Заключение 
Установленная у больных ХГВ высокая частота 
хронической соматической патологии, прежде всего 
пищеварительной системы, и токсических воздейст-
вий свидетельствует о многообразии причин, опреде-
ляющих симптоматику и характер течения заболева-
ния, и механизмов формирования у них ЭИ. Выявлен-
ная однотипность и неспецифичность клинических и 
биохимических симптомов у больных ХГВ (астения, 
диспепсия, реже желтуха, синдром цитолиза и др.) 
лишний раз подтверждает отсутствие рамок нозологи-
ческой формы у лиц с персистирующей HВV-
инфекцией, как и с другими персистирующими ин-
фекциями, что требует целостной оценки организма 
больного. С учетом малой информативности настоя-
щих клинических симптомов в оценке ЭИ у больных 
ХГВ в определении ее выраженности большое значе-
ние приобретает совокупность клинических данных, 
выходящих за рамки нозологической формы, и инте-
гральных лабораторных показателей ЭИ.  
Информативность показателей связывающей спо-
собности альбумина (ЭКА и РСА) в оценке ЭИ про-
демонстрирована ранее в онкологии, токсикологии, 
хирургии, реаниматологии [1], а также впервые в ис-
следовании при остром вирусном гепатите В [11]. Вы-
явленные у больных ХГВ достоверные изменения по-
казателей ЭКА и РСА по сравнению с группой кон-
троля имели стойкий характер на фоне общепринятой 
патогенетической терапии, несмотря на быстрое ку-
пирование клинических и биохимических проявлений 
у большинства пациентов. Эти факты свидетельству-
ют о значительной глубине метаболических наруше-
ний в организме пациентов ХГВ и давности формиро-
вания у них ЭИ. 
Установлена достоверно большая выраженность 
изменений ЭКА и РСА в подгруппах больных с опреде-
ленными видами хронической соматической патологии 
и с признаками нарушения иммунологической реактив-
ности организма. Максимальные изменения лаборатор-
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ных показателей ЭИ обнаружены у больных с дегенера-
тивными соматическими заболеваниями. Эти факты 
лишь подтверждают клинические свидетельства того, 
что ХГВ у современных пациентов развивается уже в 
условиях исходной ЭИ и негативных изменений реак-
тивности организма. Выявленная у больных ХГВ сово-
купность видов соматических заболеваний, имеющих 
в своей основе глубокую ЭИ, должна рассматриваться 
фактором риска активации персистирующей HBV-
инфекции и в целом прогрессирования связанной с 
ней болезни, а также является основой для определе-
ния точек приложения регулирующей терапии, на-
правленной на оптимизацию механизмов дезинтокси-
кации и восстановление реактивности организма.  
Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования имеют прямое отношение к вопросам долго-
срочного прогнозирования при хронических вирусных 
гепатитах. Использование многофакторной клинико-
лабораторной оценки ЭИ у больных ХГВ дает важные 
аргументы при определении тяжести болезни при сход-
ных клинических и биохимических ее проявлениях, 
позволяет обеспечить дифференцированный подход к 
терапии в расчете на благоприятный прогноз в отно-
шении здоровья пациента в целом, в чем и заключает-
ся профилактика неблагоприятных исходов хрониче-
ского гепатита.  
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